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Purpose: This study examined knowledge about cardio-cerebrovascular disease (CVD) and its relationship to 
health behaviors among middle-aged postmenopausal women with CVD risk factors. Methods: The study was 
a cross-sectional descriptive study. One hundred and thirty-six postmenopausal women were recruited from out-
patient departments of four hospitals. The women were 60.69±6.5 years old. Self-reported questionnaires were 
administered, and waist-hip ratios (WHR) were measured. Results: Among the women, 72.8% reported hyper-
tension, 19.1% reported diabetes, 33.8% reported hypercholesterolemia, and 24.2% reported angina pectoris. 
Moreover, 73.9% of the women reported not knowing of CVD prevention, and only 26.1% reported exercising 
regularly. A majority of the women (80.9%) had a WHR > 0.85. Multiple linear regression analysis after adjusting 
for age and marital status indicated that the risk of myocardial infarction and stroke increased (p<.001). Waist-hip 
ratio≤0.85 (p=.022) and living with family members (p=.006) were significant predictors of healthier behaviors 
(R2=0.21, p<.001). Knowledge of CVD and health behaviors were not correlated. Conclusion: Obese women and 
women who live alone are no more likely to practice health behaviors aimed at CVD prevention than their counter-
parts in the sample. Education and exercise interventions are needed, especially for obese women, to promote 
healthy behaviors among middle-aged postmenopausal women with CVD risk factors. 
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1. 연구의 필요성
심뇌혈관질환(Cardio-cerebrovascular disease)은 우리나
라에서 암에 이어 주요 사망원인 2, 3 순위로서 전체 사망원인
의 47.4%를 차지하고 있으며[1], 대표적인 질환으로는 협심증, 
심근경색증과 같은 관상동맥질환과 뇌졸중이 포함된다[2,3]. 
심뇌혈관질환은 과거에 남성의 질환이라는 인식이 강했으나, 
미국의 경우 여성에서 심뇌혈관질환으로 인한 사망률이 1997
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년 30%에서 2009년 54%로 증가함에 따라 여성을 대상으로 한 
예방의 중요성이 강조되었다[3]. 우리나라에서도 여성의 평균
수명은 2000년 78.6세에서 2012년 84.0세로 증가하여 대부분
의 여성들은 삶의 1/3 이상을 폐경 상태로 살아간다. 폐경은 여
성에게 있어 생식능력의 종결을 의미하기도 하지만 대사증후
군의 유병률을 높이는 주요 인자이기도 한데, 폐경 후 여성에서
는 폐경과 관련한 호르몬 변화로 인해 폐경 전보다 체질량지수
(Body Mass Index, BMI)와 고밀도콜레스테롤, 중성지방, 공
복혈당, 수축기 및 이완기 혈압이 유의하게 증가한다[4]. 2012
년 국민건강영양조사에 따르면, 우리나라 여성의 대사증후군
의 유병률은 폐경 전 13.2%, 폐경 후 42,7%로서 폐경 후에는 대
사증후군에 이환될 확률이 4.88배 중가하며, 나이가 들수록 그 
이환 가능성은 높아지는 것으로 나타났다[5]. 
이러한 대사증후군의 증가는 노년기의 심뇌혈관질환으로
의 이환율 및 사망률을 증가시키게 되므로[5] 폐경 후 중년여성
에서의 건강 관련 삶의 질 증진을 위한 심뇌혈관질환에 대한 예
방적 관리는 무엇보다 중요하다고 할 수 있다. 여성에서의 심
뇌혈관질환 관련 선행연구에 따르면, 여성에서는 남성보다 심
혈관질환의 발병이 10년 정도 늦어지면서 여러 만성질환과 중
복되어 고위험군으로 진행되고, 비전형적 증상의 발현 등으로 
치료추구지연의 가능성이 높은 것으로 나타났다. 무엇보다 여
성은 남성보다 운동부족과 높은 BMI를 보였고 당뇨병과 고혈
압을 동반한 심뇌혈관질환의 발생이 더 많았으며[2], 폐경 후 
여성에서 고혈당은 심뇌혈관질환으로 인한 사망을 예측하는 
인자로 보고되었다[4,6]. 특히 50세 이후 여성은 심뇌혈관질환
으로의 이환율이 20%로 추정되며, 남성의 17%보다 높고 80대
에서는 이환율이 남성보다 2.6배 많은 것으로 나타나[7] 폐경 
후 심뇌혈관질환 고위험 여성에서의 질환 예방을 위한 인식 개
선의 필요성이 강조되고 있다. 
2013년 미국심장학회의 가이드라인에 따르면 급성심근경
색증의 경우 경피적 관상동맥중재술(percutaneous coronary 
intervention)이 가능한 병원 도착 후 시술까지 90분, 그리고 
이송을 포함하여 120분 이내에 치료할 것을 권고 있다[8]. 뇌졸
중의 경우에도 사망 또는 심각한 장애를 예방하기 위해서는 발
생 후 혈전용해제 투여가 3~4.5시간 이내에 이루어져야 한다
[9-11]. 그러나 국내 급성심근경색증 초발 환자를 대상으로 한 
선행연구에 의하면 증상 발현 후 3시간 이상 치료추구지연의 
주요 원인이 초기 증상인지 및 대처에 대한 인식부족인 것으로 
보고되었으며, 비전형적인 증상의 경우 흉통을 주호소로 내원
하는 경우 보다 4.3배 정도 더 병원을 늦게 찾았다[12]. 급성 증
상을 인식하지 못하고 병원을 찾은 경우가 남성의 33%에 비하
여 여성은 50%였으며[2], 특히 여성에서의 치료추구시간이 평
균 3시간으로 남성의 2.8시간에 비하여 더 늦게 병원에 도착하
는 것으로 나타났다[13]. 이는 여성이 전형적인 흉통이 아닌 위
장관장애, 피로 등과 같은 비전형적 증상의 발현의 경향이 높
고, 증상에 대한 지식의 부족으로 남성보다 증상인지가 지연되
며[14], 이러한 적정 시간 내의 치료추구에 대한 인식부족이 뇌
졸중이나 심근경색증 증상발현 후 조기에 적극적인 치료를 하
지 않는 원인이었다[10,14]. 뇌경색으로 입원한 158명의 환자
를 대상으로 한 연구에서도 뇌졸중 증상과 관련한 정확한 지식
이 높을수록 뇌경색 발생 후 병원도착 시간이 짧은 것으로 보고
되었다[15]. 이러한 질병 관련 지식부족은 응급상황 발생 시 부
적절한 대응으로 이어져 치료시간 지연을 초래하여 사망률을 
증가시키게 되므로[16], 심뇌혈관질환 위험 여성에서 증상인
지와 위험인자 관리에 대한 인식 개선은 절대적으로 필요하다. 
특히 폐경여성에서 고혈압 및 당뇨병과 같은 유병률 증가는 
허리-둔부 둘레 비율(Waist Hip Ratio, WHR)이 높은 중심형 
복부비만과 관련이 있다[4]. 국외에서 시행된 65세 이상의 여
성 7,057명을 대상으로 한 코호트 조사연구결과 정상 BMI를 
가진 사람 중에서 중심형 복부비만이 있는 경우 관상동맥질환
으로 인한 사망률이 높았으며[17], 140,790명을 대상으로 한 
심뇌혈관질환의 위험인자를 보정한 연구에서도 WHR은 중년
의 남녀 모두에서 심근경색증 발병의 주요한 예측요인이었다
[18]. 또한 허리둘레 1 cm의 증가가 2%의 심뇌혈관질환 발생 
위험률을 증가시킨다는 결과[19]와 복부비만이 있는 군이 관
상동맥질환의 발생빈도가 유의하게 더 많았던 결과[20]를 볼 
때, 심뇌혈관질환 고위험 폐경여성을 대상으로 복부의 중심비
만 정도를 확인할 필요가 있다. 
국외에서 심뇌혈관질환 위험인자를 가진 여성을 대상으로 
10년 동안 추적관찰을 한 결과, 심장질환, 심근경색 및 뇌졸중
의 10년 후 이환율이 저위험군에서는 2.2%였으나 고위험군은 
19%로 높게 나타났다[3]. 이는 고위험군에서 심혈관질환 발생 
예방을 위해서는 이러한 인식 개선뿐만이 아니라 건강행위의 
실천유무가 중요하다는 것을 반증한다. 미국에서 시행된 여성 
심뇌혈관질환 예방캠페인(Go Red for Women) 참여자 대상
의 연구에서도 여성들은 자신들의 심뇌혈관질환 위험정도를 
과소평가함으로써 심뇌혈관질환의 위험성에 대한 인식이 낮
고 실제적으로 예방건강행위 실천도 잘 하지 않는 것으로 보고
되었다[21]. 또한 여성들은 비정규직이나 저임금을 받는 일용
직에 취업하는 경우가 많으며, 가사, 육아, 직업을 병행함으로
써 심뇌혈관질환 예방을 위한 건강행위 실천이 부족한 것으로 
나타났다[22]. 이러한 건강행위 실천에 영향을 준 예측요인을 
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선행연구에서 살펴보면, 뇌졸중 환자의 건강증진 행위에서는 
증상과 위험인자 및 대처에 관한 지식이었으며[23], 관상동맥
질환자에서도 지식과 건강신념, 자기효능감은 환자역할행위
에 영향요인이었다[24,25]. 
따라서 심뇌혈관질환 예방을 위해서는 고위험군에서 심근
경색증과 뇌졸중의 증상의 조기인지 및 대처, 그리고 위험인자 
관리에 대한 지식과 건강행위 실천과의 관련성을 확인할 필요
가 있다. 그러나 아직 심뇌혈관질환 위험인자를 가진 고위험 폐
경여성을 대상으로 예방적 건강행위의 질환지식과의 관계 및 
예측인자를 본 연구는 미흡하다. 이에 본 연구는 폐경 후 심뇌
혈관질환의 위험인자를 가진 폐경 후 중년여성을 대상으로 증
상, 위험인자 및 예방에 대한 지식과 건강행위에 대한 관계를 
조사함으로써 건강한 노년기 영위를 준비하기 위한 생활습관 
교육중재개발의 기초자료를 제공하고자 한다. 
2. 연구목적
본 연구의 목적은 심뇌혈관질환 위험인자를 가진 폐경 후 중
년여성에서 질환 관련 지식과 건강행위의 관계를 파악하고, 심
뇌혈관질환 예방을 위한 건강행위에 영향을 미치는 요인을 확
인하기 위함이다.
연 구 방 법
1. 연구설계
본 연구는 심뇌혈관질환 위험인자를 가진 폐경 중년여성의 
심뇌혈관질환의 증상 ․ 위험인자, 예방 관련 지식 및 건강행위
의 관계를 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.
2. 연구대상 
본 연구는 서울, 경기도 및 지방도시에 소재한 3개 종합병원 
및 1개 개인병원의 순환 ․ 내분비내과 외래를 방문한 45세 이상 
70세 미만의 폐경된 중년여성을 대상으로 편의표집하였다. 
대상자의 선정 및 제외기준은 다음과 같다.
 선정기준: 미국심장학회(American Heart Association[3]) 
에서 제시하고 있는 심뇌혈관질환의 위험인자인 고혈압, 
당뇨, 고지질혈증, 협심증, 대동맥류, 만성신부전의 질환 
중에서 1개 이상의 병력이 있는 자.
 제외기준: 과거에 심근경색, 뇌졸중 등 심뇌혈관질환의 병
력이 있는 자, 정신질환, 인지장애 등의 진단을 받은 적이 
있는 자.
표본크기는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 다중회귀분
석에 필요한 중간 효과크기(f2)=.15, 검정력(1-β)=.80, 유의수
준 .05, 독립변수 8개(선행문헌에서 건강행위의 관련요인으로 
보고된 연령, 가족동거, 경제상태, 교육수준, 결혼상태, 비만도
와, 본 연구의 측정변수인 심혈관질환 인식 및 지식 변수)를 투
입하여 대상자수를 산출한 결과 최소 109명이 요구되었으나 탈
락률을 고려하여 148명을 대상으로 하였다. 설문지 조사에 응
답하지 않거나 회수되지 못한 12명을 제외한 최종 136명을 대
상으로 분석하였으며 표본수는 충분하였다. 
3. 연구도구
1) 심뇌혈관질환 증상 ․ 위험인자 관련 지식 
(1) 심뇌혈관질환 증상 
심뇌혈관질환 증상에 대한 지식측정은 미국 질병관리예방센
터(Center for Disease Control and Prevention)에서 2009년 
발표한 행동위험인자 감시 설문지(Behavior Risk Factor 
Surveillance System Questionnaire)를 국내 질병관리본부와 
전국의 9개 대학병원 권역심혈관질환센터 교수진이 번역하여 
우리나라 실정에 맞게 수정한 급성심근경색증과 뇌졸중 증상 
측정도구를 사용하였다. 심근경색증 증상 6문항, 뇌졸중 증상 
6문항의 총 12문항으로 구성되어 각 증상별 부정문항이 1문항
씩 있으며 각 문항의 정답은 1점, 오답 및 모르겠다고 응답한 
경우는 0점으로 처리하였다. 도구의 내적 신뢰도계수 KR-20 
(Kuder Richardson formular)는 Lee와 Son[26]의 연구에서 
.83이었고 본 연구에서는 .85였다. 
(2) 심뇌혈관질환 위험인자 
심뇌혈관질환 위험인자에 대한 지식 측정은 미국심장학
회(American Heart Association)의 콜레스테롤교육 프로
그램 가이드라인(Guideline National Cholesterol Education 
Program, Adult Treatment Panel III)에서 제시한 8개 항목으
로 정답은 1점, 오답 및 모르겠다고 한 경우에 0점으로 처리하여 
범위는 0~8점이며, 점수가 높을수록 심혈관질환의 지식이 높
은 것을 의미하며 본 연구에서의 내적 신뢰계수 KR-20은 .90이
었다. 
2) 심뇌혈관질환 예방 관련 지식
Park과 Kim[27]이 중소규모사업장 근로자를 대상으로 개
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발된 도구를 바탕으로 중년여성에 맞게 문항을 수정하여 사용
한 도구를 Choi와 Kim[28]이 폐경 후 중년여성에 맞게 수정 ․ 
보완한 심혈관질환 예방 관련 지식 도구를 이용하여 측정하였
다. 총 13문항으로 구성되었고, 각 문항에 정답인 경우 1점, 모
르겠다고 응답한 경우나 오답인 경우 0점으로 처리하였으며, 
점수범위는 0점에서 13점으로 점수가 높을수록 심뇌혈관질환 
예방 관련 지식점수가 높음을 의미한다. Choi와 Kim[27]의 연
구에서 KR-20은 .66이었으며 본 연구에서는 .60이었다.
3) 심뇌혈관질환 예방 관련 건강행위 
심뇌혈관질환 예방 관련 건강행위 측정을 위해 일 광역시의 
심뇌혈관질환 고위험군 등록관리 사업단에서 사용한 설문조
사 내용을 바탕으로 Choi와 Kim[28]이 수정 ․ 보완하여 개발한 
15문항의 도구를 사용하였다. 각 문항에 대한 점수는 Likert 5
점 척도로 구성되어 있으며 점수의 범위는 15~75점으로 점수
가 높을수록 심뇌혈관질환의 예방을 위한 건강행위를 잘하고 
있는 것을 의미한다. Choi와 Kim[28]의 연구에서 Cronbach's 
⍺는 .79였으며 본 연구에서는 .83이었다.
4) 대상자의 일반적 특성과 신체계측
대상자들의 교육, 소득, 과거력, 현병력, 가족력을 조사하였
고, 체중과 키는 대상자들이 기억하고 있는 최근 수치를 기록하
였다. WHR 측정은 줄자를 이용하여(제품명: 양장줄자, 대
/82203-rondo, 제조회사: 오피스디포코리아, 대한민국) 세계
보건기구에서 제시한 방법에 따라 허리둘레 측정은 편평한 바
닥 위에서 양 발을 25~30 cm 정도 벌리고 숨을 편안히 내쉬게 
한 후 늑골 하단부와 장골능 상부의 중간 부위에 줄자를 대고 
줄자가 피부를 누르지 않게 하여 측정하였다. 엉덩이둘레는 엉
덩이의 가장 넓은 부분을 측정하였으며, 측정은 연구자와 간호
사 1인이 동일한 회사 제품의 줄자를 사용하였다.
4. 윤리적 고려
본 연구는 H대학교 생명윤리심의위원회(HYI-14-118-3)의 
승인을 받았으며, 대상자에게 설문조사과정 참여에 따른 어떠
한 이익이나 불이익이 없으며 연구참여를 거부할 수 있음을 알
렸다. 수집된 대상자의 자료는 연구목적 이외에는 사용하지 않
을 것을 설명하고 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 개
개인으로부터 서면동의서를 받았다. 또한 신체계측은 개인의 
사생활을 고려하여 상담실 내에서 측정을 하였다. 
5. 자료수집
2014년 10월부터 2014년 12월까지 서울과 지방소재 3개 종
합병원 및 1개 개인병원의 심장내과, 내분비내과 외래에서 전
문의의 협조를 받아 자료를 수집하였다. 본 연구자와 담당 연구
간호사 1인이 설문조사의 절차에 대해 합의한 후 대상자에게 
개방형, 폐쇄형으로 된 질문지를 배포하고 응답 후 즉시 회수하
였다. 질문지 회수 후에는 허리와 엉덩이 둘레를 측정하였으며 
과거력 및 현재병력 자료는 대상자의 의무기록을 이용하여 조
사하였다. 
6. 자료분석
수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석
하였다. 연구도구의 신뢰도를 파악하기 위해 Cronbach's ⍺로 
분석하였으며, 일반적인 특성과 심뇌혈관질환에 대한 증상 ․ 
위험인자 지식, 예방 관련 지식, 심뇌혈관질환 예방을 위한 건
강행위 정도는 기술통계방법을 이용하였다. 일반적 특성과 심
뇌혈관질환 증상 ․ 위험인자 및 예방 관련 지식과 건강행위간의 
비교는 t-test, ANOVA (analysis of variance)로 분석하였으
며, 지식과 건강행위와의 관계는 Pearson correlation coeffi-
cient를 구하였다. 단변량분석에서 심뇌혈관질환 예방을 위한 
건강행위와의 유의성이 확인된 독립변수는 동시 입력(enter)방
식의 다중선형회귀분석(multiple Linear regression analysis)
에 투입되어 예측인자 유무를 확인하였다. 
연 구 결 과
1. 대상자의 일반적인 특성
연구대상자의 평균연령은 60.7세, 폐경 평균연령은 50.52세
이었으며, 고등학교 졸업 이상은 54.4%, 결혼 후 가족과 동거하
는 대상자는 82.0%였다. 일주일에 3회 이상 규칙적 운동을 하
는 대상자는 25.3%였으며, 전혀 운동을 하지 않는 대상자는 
35.8%였다. 심뇌혈관질환에 대한 예방교육을 받은 적이 있는
지에 대한 질문에 ‘받은 적이 있다’고 응답한 대상자는 26.5%
였으며, 폐경 이후 심혈관질환의 위험성이 증가에 대한 인식을 
확인하는 질문에 대해서 ‘알고 있다’고 응답한 대상자는 41.5%
였다. 흉통과 두통이 심한 증상을 보이는 사람을 볼 때 ‘119 응
급 구조대를 부른다’고 응답한 대상자는 86.1%였다(Table 1).
다중응답인 질환력에 대해서는 대상자의 72.8%가 고혈압, 
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Table 1. Sociodemographic Characteristics of the Participants (N=136)
Characteristics Categories n (%) M±SD
Age (year) 45~59
60~69
 52
 84
(38.2)
(61.8)
60.7±6.5
Education level ≥High school
≤Middle school
 74
 58
(54.4)
(42.6)
Marital status Married
Widowed, single, divorced
104
 32
(76.5)
(23.5)
Living with Spouse or children
Alone
105
 23
(82.0)
(18.0)
Household monthly income
(10,000 won)
＜100
100~300
≥300
 32
 53
 48
(24.1)
(39.8)
(36.1)
Job Yes
None or housewife
 43
 91
(32.1)
(67.9)
Regular physical exercise ≥3/week
＜3/week
None
 48
 51
 48
(26.1)
(38.1)
(35.8)
Age at menopause 50.52±4.11
Experience of physical examination Yes
No
89
46
(65.9)
(34.1)
Education experience for 
CVD prevention 
Yes
No
36
100
(26.5)
(73.5)
Information source on CVD Television
Hospital
Public health center & newspaper
 81
 37
 7
(64.8)
(29.6)
(5.6)
Perceived risk of CVD incidence Occasionally & frequently
None
101
 35
(74.3)
(25.7)
Awareness of AMI and stroke 
in the usual
I know well & try to be careful 
Not mind
100
 36
(73.5)
(26.5)
Expected action when witnessed stroke 
or heart attack
Call 119
I don't know
117
 19
(86.1)
(13.9)
Awareness of CVD risk increase after 
menopause
I know 
I don't know
 56
 79
(41.5)
(58.5)
Hormone therapy experience Yes
No
 29
 89
(24.5)
(75.5)
　
33.8%가 고지혈증, 19.1%가 당뇨병, 그리고 24.2%가 협심증
을 가지고 있었다. 심혈관질환의 위험인자 분류에서 고위험
군(협심증, 당뇨병, 만성신부전증, 대동맥류, 10년 후 심혈관
질환 예측 위험도≥10%)에 속하는 대상자는 38.2%인 것으로 
나타났다. 전체 대상자의 47.8%가 심혈관질환의 가족력이 있
었으며, 고혈압(29.4%), 관상동맥질환 또는 뇌졸중(28%), 당
뇨병(16.2%)의 순이었다. 대상자의 평균 WHR은 0.93±0.75
로 대상자의 80.9%가 >0.85였다. 평균 BMI는 24.93±4.03 
kg/m2이었고, 대상자의 43%가≥30 kg/m2이었으며, 허리-
키 비율(Waist-Height Ratio, WHtR)의 평균은 0.54±0.08로 
대상자의 59.5%가 >0.52를 나타냈다(Table 2).
2. 대상자의 심뇌혈관질환의 증상 ․ 위험인자 및 예방 
관련 지식과 건강행위
심뇌혈관질환의 증상 ․ 위험인자에 대한 지식은 평균 13.22 
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Table 2. Disease-related Characteristics of the Participants (N=136)
Variables Categories  n (%) M±SD
Risk factors for CVD† Hypertension
Diabetes
Dyslipidemia
Angina
Arrhythmia, fat liver, arthritis
99
26
46
33
25
(72.8)
(19.1)
(33.8)
(24.2)
(18.3)
CVD risk classification High risk‡ group
At risk§ group
52
84
(38.2)
(61.8)
Family history† Yes
 Hypertension
 Angina, CAOD, Stroke
 Diabetes
 Etc 
65
40
38
22
2
(47.8)
(29.4)
(28.0)
(16.2)
(1.5)
Waist-hip ratio (n=131) ＞0.85
≤0.85
106
25
(80.9)
(19.1)
0.93±0.75
Body mass index (kg/m2) ≤25
＞25~29
≥30
41
37
58
(30.1)
(27.2)
(42.7)
24.93±4.03
Waist-height ratio (n=131) ＞0.52
≤0.51
53
78
(40.5)
(59.5)
0.54±0.08
CVD=cardiocerebrovascular disease; CAOD=coronary artery occlusive disease; †Multiple response; ‡High risk includes the presence of 
documented CVD, diabetes, end-stage renal disease, 10-year predicted risk for CVD ≥10%; §At risk includes the presence of ≥1 major risk 
factors, metabolic syndrome, evidence of subclinical vascular disease, treated hypertension.
±14.0점(범위: 0~20)이며, 심근경색증 증상에 대한 지식이 가
장 낮은 문항은 어지러움(37.5%)이었으며, 팔, 어깨 통증(37.5 
%), 턱, 목, 등의 방사통(31.6%)의 순이었다. 뇌졸중 관련 증상 
지식에서 가장 점수가 낮은 항목은 ‘갑자기 눈이 보이지 않고 물
체가 두개로 보이는 증상’(61.0%)이었다. 심혈관질환 위험인자 
중 가장 점수가 낮은 항목은 나이들어감(64.0%), 당뇨병(67.6 
%), 가족력(75.0%)의 순이었다(Figure 1). 심뇌혈관질환 예방 
관련 지식에 대한 평균은 10.33±2.01점(범위: 0~13)이었으며, 
‘가벼운 운동을 꾸준히 하는 것보다 강도높은 운동을 단기적으
로 하는 것이 성인병 예방에 효과적이다’ 항목에 52.2%만이 옳
은 응답하였다. 심뇌혈관질환 예방 관련 건강행위 정도는 평균 
49.10 ±9.64점(범위: 15-75)이었으며, 가장 낮은 점수는 “일주
일에 5회 이상 규칙적인 운동을 한다”로 2.49±1.37점이었다. 
표준체중유지는 2.76±1.19점, 정상 허리둘레 유지는 2.69±1.17
점으로 낮은 점수를 나타냈다(Table 3). 
3. 심뇌혈관질환의 증상 ․ 위험인자 및 예방 관련 지식과 
건강행위의 관계 
심뇌혈관질환의 증상 ․ 위험인자에 대한 지식이 높을수록 심
뇌혈관질환의 예방 관련 지식이 높은 것으로 나타났다(r=.51, 
p<.001). 그러나 심뇌혈관질환 예방 관련 건강행위와 증상 ․ 위
험인자에 대한 지식(r=-.01, p=.961), 그리고 예방 관련 건강행위
와 예방 관련 지식(r=.15, p<.088)은 통계적인 유의성이 없었다. 
4. 심뇌혈관질환 예방 관련 건강행위에 영향을 미치는 
요인
단변량분석에서 심뇌혈관질환 예방건강행위와 통계적으로 
유의했던 연령과 결혼상태의 인구학적 특성은 보정변수로서, 그
리고 가족의 동거여부, WHR ≤0.85, 심근경색 ․ 뇌졸중에 대한 
평소의 생각유무 변수를 투입하여 다중회귀분석을 하였다. 다중
공선성(multicollinearity) 검정 결과 모든 변수들 간의 상관계
수가 .80을 넘지 않았으며, 공차한계(tolerance)는 0.74~0.98, 분
산팽창인자(variance inflation factor)가 1.00~1.35로 나타나 
다중공선성에 문제가 없는 것으로 확인되었다. 심혈관질환 예
방을 위한 건강행위에 영향을 미치는 예측요인은 연령과 결혼
상태를 통제하였을 때, 가족의 동거여부(t=2.76, p=.007), WHR 
≤0.85 (t=2.28, p=.024), 평소의 심근경색 ․ 뇌졸중에 대한 생각
을 하는 경우(t=3.77, p<.001)가 예측요인으로 확인되었으며 
21%의 설명력을 보였다(R2=.21, F=6.05, p<.001).
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Figure 1. Percentage of correct answer to myocardial infarction and stroke symptoms and risk factors.
논 의
본 연구에서 위험인자를 가진 폐경 후 중년여성의 심뇌혈관
질환의 증상 ․ 위험인자에 대한 지식 점수는 13.22점으로 정답
률이 66%였는데, 유사한 도구를 사용한 Lee와 Son[26]의 급성
관상동맥증후군 여성 대상의 연구에서의 정답률 69%와 유사
하였다. 하지만 Choi와 Kim[28]의 지역사회 내 폐경 후 중년
여성 대상의 연구의 정답률 58%보다 높았다. 이는 연구대상자 
중 위험인자를 가진 대상자가 적었던 Choi와 Kim[28]의 연구
와 달리, 본 연구의 대상자들은 고혈압, 당뇨, 고지혈증을 진단
받고 병원에서 치료 중인 대상자들로서 의료진에 의한 심뇌혈
관질환 관련 정보에 많이 노출된 때문인 것으로 생각된다. 
급성심근경색증 증상에 대한 지식 중에서 본 연구의 대상자
들은 흉통(81.6%)과 숨참(74.3%)에 대해서는 대체적으로 잘 알
고 있었으나, 팔과 어깨의 통증(37.5%), 어지러움(37.5%), 턱, 
목, 등으로의 방사통(31.6%)에 대해서는 인식이 낮았다. 이는 
급성관상동맥증후군 환자 대상의 연구에서 여성 환자들이 낮
게 인식하였던 증상들과 유사하였다[26]. 전형적인 흉통이 아
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Table 3. Knowledge and Health Behavior for CVD Prevention (N=136)
Variables Categories n (%) or M±SD
Knowledge 
for CVD 
prevention
Nicotine in cigarettes makes it increased your blood pressure, pulse  98 (72.1)
Even if you smoke yourself, secondhand smoke is harmful to health 133 (97.8)
Moderate exercise is good treatment for smoking cessation 103 (75.7)
After drinking alcohol shed a lot of sweat in the sauna
Alcoholic minutes to exit the sweat liquor wakes up soon
110 (80.9)
Regardless of the amount of drinking, do not drink at least three days in order to protect the liver  91 (66.9)
Egg yolk, quail egg, and shrimp should be restricted because it contains a lot of cholesterol 104 (76.5)
When consumed for a long time, salty foods can be elevated blood pressure 125 (91.9)
Excessive intake of high-carbohydrate (rice, bread, chocolate, coffee, etc.), it would increase the 
triglycerides
 99 (72.8)
Fiber foods is good to prevent the accumulation of cholesterol and obesity 113 (83.1)
Weight control is helpful in hypertension, diabetes, hyperlipidemia prevention 125 (91.9)
Exercises reduces LDL increases the HDL 115 (84.6)
It is effective in preventing metabolic syndrome that shorten the high intensity (running, soccer) than 
to continue the light exercises (walking, cycling slowly)
 71 (52.2)
Rapid and nervous personalities are more vulnerable to stress than relaxed and optimistic personality 119 (87.5)
Health 
behavior 
for CVD 
prevention 
Regularly measure blood pressure  3.53±1.14
Regularly measure blood glucose  2.66±1.36
According to the doctor's prescription and taking medication  4.16±1.04
It has received regular checks complications  3.21±1.33
Has maintaining a standard body weight  2.76±1.19
It maintains a waist circumference within the normal range  2.69±1.17
Keeping the amount of food  3.15±1.16
Maintain a low salt diet  3.02±1.23
Each time you eat a meal of vegetables other than kimchi.  3.54±1.01
30 minutes/once, and exercise more than 3 times a week  2.85±1.44
30 minutes/once, and exercise more than 5 times a week  2.49±1.37
Do not drink  4.35±1.04
No smoking  4.69±0.94
It has good stress management  3.07±1.16
Sleep more than seven hours a day enough  2.94±1.26
Sum 49.10±9.64
CVD=cardio-cerebrovascular disease; HDL=high-density lipoprotein; LDL=low-density lipoprotein.
Table 4. Predicting Factors on Health Behavior for CVD Prevention (N=136)
Variables B SE β t   p
(Constant) 24.71 10.34 2.39 ＜.001
Age  0.14  0.13 .09 1.10 .274
Marital status  2.10  1.06 .19 1.98 .057
Living with family  6.27  2.27 .26 2.76 .007
Waist-hip ratio (≤0.85) 4.49  1.97 .19 2.28 .024
Awareness of AMI and stroke in the usual  3.25  0.86 .31 3.77 ＜.001
R2=.21, Adjusted R2=.17, F=6.05, p＜.001
CVD=cardio-cerebrovascular disease; AMI=acute myocardial infarction.
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닌 어깨, 등, 턱, 상복부의 방사통의 경우 대상자들은 심장의 문
제가 아닐 것으로 인식하여 실제 증상 발현 시 치료추구지연을 
초래할 수 있다[2]. 따라서 고위험여성들에게 흉통과 함께 병
행 또는 단독으로 나타날 수 있는 주변 부위의 방사통과 당뇨 
환자나 노인들에게 빈번한 흉통없이 나타나는 위장관질환, 어
지러움 등과 같은 비전형적인 심근경색증 증상에 대한 교육이 
시행되어야 할 것이다.
뇌졸중 증상에 대한 지식은 편마비(85,3%), 언어장애(83.8%), 
평형 감각장애(70.6%), 심한 두통(73.5%)에 대하여는 잘 알고 있
었으나 시야의 이상이나 복시(61%)에 대해서는 상대적으로 인
식이 낮았다. 이는 뇌졸중 경고증상에 대한 Lee 등[11]의 연구에
서 심한 두통(59.0%), 시각장애(46.5%)의 순으로 정답률이 낮았
다는 결과와 유사하다. 하지만 뇌졸중 생존자를 대상으로 뇌졸
중 증상 인식과 심혈관 위험인자에 대한 연구에서 대상자의 
34%가 얼굴마비나 언어장애에 대한 증상을 전혀 인식하지 못
하였다는 결과[29]보다 지식수준이 월등히 높았다. 이는 본 연
구대상자들의 73%가 고혈압, 19%가 당뇨를 진단받고 통원치
료 중이었으며, 대상자의 절반 정도가 가족력을 가지고 있어 경
험적으로 인식정도가 높았던 것으로 추측된다. 무엇보다 뇌졸
중은 한번 발생하면 심각한 장애를 남기거나 사망에 이르게 할 
수 있으므로 위험인자관리를 통한 예방뿐만이 아니라 다양한 
경고증상을 인식하고 발병 후 조기에 병원을 찾도록 해야 할 것
으로 본다[11].
심뇌혈관질환 위험인자에 대한 지식 정도에서는 나이들어
감(64.0%), 당뇨(67.6%), 가족력(75.0%)이 다른 항목에 비하여 
낮은 점수를 보였는데, 이는 국내 연구에서 여성들의 경우 흡연
(65.9%), 고지혈증(66.7%), 당뇨(69.2%)가 인식정도가 낮았다
는 결과[26]와 외국의 연구에서도 낮았던 당뇨(28.3%), 가족력
(13.6%)의 결과와 일치한다[22]. 국내외 연구에서 공통적으로 
인식이 낮은 위험인자는 제2형 당뇨병이었는데, 당뇨병이 있
는 경우 심질환의 고위험군에 분류되므로[3] 특히 당뇨병이 있
는 폐경 후 중년여성들에게 심혈관질환의 일차 예방을 위한 당
뇨병 관리의 중요성을 반드시 교육내용에 포함시켜야 한다. 또
한 본 연구참여자 모두가 위험인자 한 가지 이상을 가지고 있었
으나 41.5%만이 ‘폐경 후 심뇌혈관질환의 위험이 증가한다’라
고 알고 있었으며, 심뇌혈관질환 예방과 관련한 교육을 받은 경
험이 있는 대상자는 26.5%에 불과하였다. 따라서 대사증후군
의 유병과 함께 위험인자를 가진 폐경 후 중년여성들에게 노년
기의 급성심근경색증과 뇌졸중 예방을 위한 계몽교육전략이 
지역사회기반으로 수립 ․ 시행되어야 할 것으로 본다. 심뇌혈
관질환 예방과 관련한 지식정도는 13점 만점에 80%인 10.34점
으로 심뇌혈관질환의 위험인자를 가진 폐경기 여성대상의 동
일한 도구를 사용한 Park과 Kim[27]의 연구에서 대조군의 점
수 85%의 결과와 유사하다. 
하지만 예방을 위한 건강행위실천 정도는 본 연구에서 문항 
당 평균평점으로 비교하였을 때 3.27점으로 Park과 Kim[27]
의 연구의 3.20점과 유사하며 Choi와 Kim[28]의 3.49점보다 
낮았다. Choi와 Kim[28]의 연구에서 대상자들은 심뇌혈관질
환 위험도가 낮은 음악 프로그램 등록 여성들이었기 때문에 실
제적으로 건강행위를 더 잘한 것으로 생각된다. 특히 본 연구
대상자들은 심뇌혈관질환의 위험인자를 갖고 있음에도 불구
하고 실제적으로 일주일에 3회 이상 규칙적인 운동을 한다고 
응답한 경우는 26.1%에 불과하였고, 예방 관련 건강행위 항목 
중 정기적 운동에 대한 실천 정도가 평균 3점 미만으로 보고된 
것과 관련이 있을 것이다. 예방지식에서도 ‘가벼운 운동이나 
걷기를 꾸준히’ 하는 것보다 ‘강도가 높은 운동을 단기적으로’ 
하는 것이 성인병 예방에 효과적’이라고 52.2%가 오답을 보인 
결과는 이를 뒷받침하며, 운동에 대한 올바른 인식부족이 규칙
적 운동 실천의 방해요인이 되는 것으로 여겨진다. 대상자들이 
여성이기 때문에 저염식사, 채소섭취 등의 음식 습관은 잘 지
키는 것으로 나타났으나 병원을 정기적으로 다니고 있음에도 
불구하고 혈압과 혈당을 규칙적으로 측정하고 있지 않았다. 이
러한 결과는 여성은 심뇌혈관질환의 위험에 대한 인식은 하고 
있지만 실제적 예방을 위한 건강행위실천은 부족하다는 선행
연구결과를 지지한다[16]. 
본 연구의 단변량 분석결과 심뇌혈관질환 증상 ․ 위험인자 
및 예방 관련 지식은 건강행위와의 상관계수가 아주 낮았으며 
통계적으로도 유의하지 않았다. 이는 심뇌혈관질환 고위험군
으로 분류된 대상자가 38.2%나 되고 모두 병원 외래 내방자들
로 현재 약을 복용하고 있어 증상 ․ 위험인자 및 예방 관련 지식
정도는 높으나 상대적으로 예방을 위한 건강행위 실천정도는 
아주 낮음을 말해준다. 이러한 결과는 선행연구에서 뇌졸중에 
대한 지식과 건강증진행위 간에는 유의한 양의 상관관계가 있
었다는 결과[23]와, 관상동맥질환자에서 질환에 대한 지식이 
높을수록 환자역할행위 이행도 잘한다는 결과[24,25]와는 상
반된다. 하지만 선행연구에서 여성은 본인의 심뇌혈관질환의 
위험을 실제적으로 낮게 평가하고 있었으며[21,22], 가족을 돌
보는 책임감으로 심뇌혈관질환의 위험인식에 비례하여 예방
적 건강행위 실천을 연결시키지 못한 결과와 유사하다[22]. 또
한 심뇌혈관질환 위험인자를 가진 지역사회 중년여성 대상의 
통합적 생활습관개선 프로그램 적용 결과, 예방 관련 자기효능
감은 증진시켰으나 지식, 태도 및 건강행위에 유의한 영향을 
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주지 못했다는 결과를 뒷받침한다[27]. 이렇듯이 지식과 행위
와의 관련성에서 연구 간에 차이가 있지만, 관상동맥질환자, 
생산직 근로자 및 남성운전자 대상의 연구에서 예방 관련 지식
이 건강행위실천에 독립적 예측인자였던 결과[24,25,30]처럼 
건강행위증진을 위해서는 지식과 정보 제공의 교육이 지속되
어야 함을 알 수 있다. 
회귀분석결과, 연령과 결혼상태를 보정했을 때 심뇌혈관질
환 예방 관련 건강행위의 예측변인은 가족과의 동거(β=.26), 
WHR ≤0.85(β=.19), 평소 심근경색 ․ 뇌졸중에 걸릴 수도 있
다는 생각을 하는 경우(β=.31)인 것으로 나타났다. 심뇌혈관질
환의 증상 ․ 위험인자, 예방과 관련한 지식정도는 건강행위의 
예측영향요인은 아니었지만, 평소 심뇌혈관질환에 걸릴 수도 
있을 거라는 생각을 하는 군이 건강행위를 더 잘 실천하고 있었
으므로 인식 개선을 위한 지역사회 기반의 효율적인 교육과 정
보가 제공되어야 할 것이다. 본 연구에서 부부 또는 자녀와 동
거하는 여성이 혼자 살고 있는 여성보다 심뇌혈관질환 예방을 
위한 건강행위를 더 잘하고 있었는데, 이는 여성은 건강행위를 
실천하는데 있어서 가족 구성원인 성인 자녀 및 배우자의 격려
가 동기부여의 주요한 요인이라는 결과를 뒷받침한다[22]. 따
라서 추후연구를 통해 심뇌혈관질환 위험인자를 가진 독거 중
년여성들을 대상으로 좀 더 심층적으로 건강행위의 장애요인
을 파악할 필요가 있다. 
본 연구에서 WHR이 0.85 이상 증가된 대상자가 심뇌혈관
질환 예방 건강행위를 더 하지 않았다. 본 연구의 대상자들은 
모두 한 가지 이상 심뇌혈관질환의 위험인자를 가졌으며 당뇨
병, 협심증, 뇌동맥류 등의 질환을 갖고 있는 고위험군이 38.2%
나 되었다. 대상자의 42.7%가 BMI ≥30 kg/m2이었으며, 중
심비만율을 말해주는 WHR의 경우 >0.85인 대상자가 80.9%
로 높게 나타났다. 허리둘레 1 cm의 증가가 2%의 심혈관질환 
발생 위험률을 증가시킨다는 결과[19]와 복부비만이 있는 군
이 관상동맥질환의 발생 빈도가 유의하게 더 많았던 결과[20]
를 볼 때, 본 연구대상자들에서 복부비만을 줄이기 위한 노력 
즉 신체운동이나 활동량을 절대적으로 증가시킬 필요가 있다. 
특히 국외에서 시행된 65세 이상의 여성 7,057명을 대상으로 
코호트 조사연구결과 정상 BMI를 가진 사람 중에서 중심비만
이 있는 경우 관상동맥질환으로 인한 사망률이 높았으며[17], 
140,790명을 대상으로 심뇌혈관의 위험인자를 보정한 연구에
서도 WHR은 중년의 남녀 모두에서 심근경색증 발병의 주요
한 예측요인이었다[18]. 이는 폐경 후 중년여성들이 건강한 노
년의 삶을 영위하기 위해서는 규칙적 운동과 활동량 증가를 통
한 복부비만관리의 중요성을 적극적으로 홍보해야 함을 시사
한다. 
본 연구는 심뇌혈관질환 위험인자를 가진 폐경 후 중년여성
을 대상으로 일차 예방을 목적으로 한 지식과 행위의 관계를 확
인하였다는 강점은 있으나, 대상자를 편의표집하였기 때문에 
연구결과의 확산에는 신중을 기해야 하며 자가 보고에 의한 설
문조사라는 제한점을 가진다.
결 론  및  제 언
본 연구의 대상자들은 심뇌혈관질환 위험인자를 1개 이상 가
진 폐경 후 중년여성들로서 심뇌혈관질환 발생 위험군이 38.2%
였으며, 특히 중심비만을 말해주는 WHR 0.85 이상이 80.9%, 
BMI 30 kg/m2 이상이 42.7%나되었다. 그럼에도 불구하고 대
상자들은 심근경색증 증상 중 어깨, 팔, 턱 등으로의 방사통과 뇌
졸중 증상 중 시야장애에 대한 지식이 상대적으로 낮았으며, 위
험인자에서는 당뇨병과 나이 들어감의 영향에 대한 인식이 상
대적으로 낮았다. 대상자들은 모두 병원 외래를 내방하면서 치
료 중으로 의료진으로부터 심뇌혈관질환의 예방을 위한 정보
를 획득함으로써 심뇌혈관질환 예방지식의 정도는 높은 편이
었으나 예방을 위한 건강행위의 실천은 낮은 것으로 나타났으
며, 지식은 건강행위를 유의하게 예측하지 못하였다. 회귀분석
결과, 연령과 결혼상태를 보정했을 때, 심뇌혈관질환 예방 관
련 건강행위를 높이는 예측변인은 가족의 동거, WHR≤0.85, 
평소에 심뇌혈관질환에 걸릴 수도 있다는 생각을 하는 경우인 
것으로 나타났다. 향후 심뇌혈관질환 위험군에 해당하는 폐경 
후 중년여성을 대상으로 건강행위 실천의 장애요인과 가족의 
지지와 같은 다양한 변수를 포함하는 양적 및 질적 면담연구를 
제언한다. 또한 심뇌혈관질환 고위험 중년여성의 복부비만 감
소를 위한 운동 프로그램의 적용과 그 효과를 측정하는 중재연
구를 제언한다.
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